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Resume - Depuis le debut des annees 1950, des operations de reassignation sexuelle chirurgicale sont frequemment 
pratiquees ; cet article tente de degager les consequences reelles d’une telle intervention et d'en evaluer objectivement 
la pertinence. Nous aborderons d’abord les difficultes methodologiques des etudes de suivi, ensuite les devenirs 
psychologique, sexuel, social et professionnel du transsexuel opere, enfin des elements pronostiques seront consi¬ 
ders. Au travers de la litterature, les recherches de suivi tendent a prouver que la transformation chirurgicale satisfait 
le demandeur de changement de sexe plus qu'il ne le perturbe : dans la plus grande majorite des cas, les transsexuels 
se disent tres satisfaits de leur intervention et, s'ils rencontrent certaines difficultes, celles-ci sont le plus souvent 
passageres et disparaissent dans I’annee qui suit la transformation chirurgicale. © 2001 Editions scientifiques et 
medicales Elsevier SAS 

reassignation sexuelle chirurgicale / suivi / transsexualisme / trouble de I’identite de genre 


Summary - The transsexual: what a future? Since the 1950s, sexual surgical reassignments have been frequently 
carried out. This surgical therapeutic procedure was controversial. In such a context, it seems important to attempt to 
explore the actual consequences of surgical an intervention and to evaluate objectively its relevance. In this view-point, 
we have carried out a review of the literature. After looking as the methodological limitations of follow-up studies, the 
psychological, sexual, social, and professional futures of individuals subject to a transsexual operation will be 
presented. Finally, prognostic aspects will be considered. In the literature, follow up studies tend to show that surgical 
transformations have positive consequences for the subjects: in the majority of cases, transsexuals are very satisfied 
with their intervention and, if they meet with certain difficulties, the latter are often temporary and disappear within a year 
after the surgical transformation. Studies show that there is less than one percent of regrets, and a little more than one 
percent of suicides among operates subjects. The empirical research does not confirm the opinion that the operated 
individual is not familiar with just one issue: suicide. © 2001 Editions scientifiques et medicales Elsevier SAS 

follow up / gender identity disorder / sex reassignment surgery / transsexualism 
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Le transsexuel, cet individu qui declare ne pas appar- 
tenir a son sexe d’assignation et qui reclame une inter¬ 
vention anatomochirurgicale afin de corriger sa 
dysphorie de genre, a ete defini au debut des 
annees 1950 L A la meme epoque, Georges Jorgensen, 
photographe et ex-GI , se re nd au Danemark afin d’etre 
transforme en femme l[22]l Cette premiere transforma¬ 
tion peut etre consideree comme le premier change - 
ment de sexe complet: operations chirurgicale, 
administration d’hormones et suivi postoperatoire. 

La possibilite technique de repondre a la demande de 
changement de sexe a ouvert un debat quant a la 
legitimite et a l’utilite de la realisation de cette demande. 
Des arguments diagnostiques, psychologiques et medi- 
caux, moraux et ethiques ont ete avances pour et contre, 
mais quoi qu’il en soit, la transformation anatomique 
par voie chirurgicale est devenue pratique courante. 
L’objet de notre propos est de considered au travers de 
la litterature, les consequences de telles transforma¬ 
tions. Ainsi, nous analyserons les differentes etudes 
realisees en matiere de suivi depuis le debut de la prise 
en charge. 

Cette analyse est particulierement malaisee, tant la 
plupart des etudes de suivi se distinguent sur plusieurs 
points : 

- le concept de transsexualisme a ete soumis a des 
modifications accompagnees de remaniements corol- 
laires des criteres diagnostiques; 

- les populations etudiees presentent des differences 
(nombre de sujets, age des sujets, type de population 
(FM et / ou MF 2 ), etat d’avancement de la transforma¬ 
tion) ; 

- les differentes methodes d’analyses sont divergentes. 
Dans un premier temps, nous exposerons ces diffi- 

cultes qui rendent la comparaison des etudes difficile ; 
ensuite nous presenterons les resultats en termes: 

- devaluation globale du devenir apres transformation 
(satisfaction, insatisfaction, regret...) ; 

- du devenir psychologique, sexuel, social et profes- 
sionnel. 


1 Afin de ne pas alourdir la lecture de cet article, seules les references 
les plus recentes et/ou les plus pertinentes ont ete considerees. 
L’auteur met a la disposition de tout lecteur interesse une liste 
bibliographique, portant sur le theme du suivi du transsexuel, plus 
consequente. 

2 Pour la facilite de F expose, les femmes qui demandent une 
masculinisation seront notees FM tandis que les hommes qui recla- 
ment une feminisation sont annotes MF. 


DIFFICULTY DES RECHERCHES DE SUIVI 

Problemes inherents a la definition du champ 
d’etude 

Durant la periode relativement breve (une quarantaine 
d’annees) que couvrent les etudes du devenir des trans- 
sexuels, les criteres diagnostiques - et par consequent 
les sujets inclus dans les etudes - ont varie en fonction 
de revolution du concept de transsexualisme. Ainsi, 
depuis sa premiere apparition dans le DSM, la defini¬ 
tion du transsexualisme a subi certains changements 
qui tendent a rendre le concept et le diagnostic moins 
specifiques, et done, en consequence, l’inclusion dans 
cette categorie plus heterogene. 

Problemes inherents a la population etudiee 

Difficultes d’acces a la population etudiee 

Comme il est impossible d’obliger le tr anssex uel a se 
soumettre a une evaluation a long terme l[30]l , un pre¬ 
mier obstacle considerable auquel se heurtent les etudes 
de suivi est de retrouver les transsexuels operes: sou- 
vent, ils ont demenage, change de profession et ont 
recommence une nouvelle vie ailleurs. Parmi ceux qui 
sont retrouves. t ous n’acceptent pas d’etre reexamines 
[11, 24, S3, Des lors, ceux qui acceptent de parti- 
ciper aux etudes de suivi ne constituent pas un echan- 
tillon representatif de la population des transsexuels 
operes. 

Disparites relatives au moment choisipour le debut 
du suivi et de duree 

Ligne de base 

Dans toute etude de suivi se pose la question de la ligne 
de base, e’est-a-dire du moment initial de revaluation 
de la variable dont on veut etudier les modifications 
ulterieures supposees. 

Ffistoriquement, a l’epoque ou l’efficacite de l’inter- 
vention chirurgicale etait largement contestee, une telle 
ligne de base p erme ttait d’evaluer le bien-fonde de telles 
interventions l[52]l . Aujourd’hui , meme si 1’utilite et 
1’adequation de la chirurgie sont moins sujettes a contro- 
verse, mesurer cet impact s’avere toujours essentiel tant 
la necessite de prouver 1’utilite d’une telle pratique reste 
d’actualite. 

De nos jours, la plupart des etudes effectuees avec des 
transsexuels prennent comme ligne de base revaluation 
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faite au moment de la phase de diagnostic. Cependant, 
le transsexualisme ne peut se reduire a la seule transfor¬ 
mation chirurgicale (qui represente l’ultime moment 
de la procedure de changement de sexe), mais resulte 
d’une serie d’interventions (dont chacune suppose des 
amenagements pour le sujet). Ainsi, tenant com pte de 
ces arguments, certains auteurs l[33. 38. 60. 61] 


consi- 


derent que la ligne de base doit etre le moment de la 
premier e ent revue avec une equipe de prise en charge ; 
d’autres l[ 18]l prennent en compte celui ou le diagnostic 
de transsexualisme est reellement pose ; d’autres encore 
tienn ent compte du premier contact avec un chirurgien 


152] 


Enfin, certains chercheurs se referent a une duree 
ecoulee entre les deux evaluations sans preciser le point 
de mesure initial. 


Duree du suivi 

Au-dela de ce probleme, le laps de temps ecoule entre la 
premiere evaluation et la realisation de l’etude de suivi 
est une variable primordiale. Juste apres la transforma¬ 
tion, le transsexuel passe habituellement par une etape 
dite d’adolescence ou d’euphorie au cours de laquelle 
domine la satisfaction d’avoir atteint son but. Cette 
euphorie s’estompe progressivement au gre des diffi¬ 
cultes qu’engendre le statut sexuel nouvellement acquis. 

II ressort ainsi que les resultats publies doivent rece- 
voir une interpretation qui tienne compte du facteur 
temps, que les etudes dans les mois qui suivent 1’opera- 
tion ne peuvent etre confondues avec des etudes effec- 
tuees apres un temps plus long, pas plus que ne peuvent 
etre regroupes des sujets etudies apres des delais pos t- 
operatoires tres differents \7. 24. 28. 30. 33. 52. 60] . 


Afin d’eviter ces problemes, certains auteurs re com 


mandent un delai minimum de trois ou six ans l[33]l 


entre la fin de la transformation et 1’evaluation post- 
operatoire (a notre connaissance, il n’existe pas de 
recommandations concernant un delai maximum). 


Disparite de Page des candidats au moment 
de la transformation 

La plupart du temps, les auteurs ne precisent pas 1’age 
du transsexuel au moment de la formulation de sa 
demande. Or, cette variable peut avoir un interet non 
seulement en terme d’anamnese, de trajectoire de vie, 
mais encore au point de vue diagnostique et pronos- 
tique. On a constate depuis longtemps qu’il existerait 
une relation inversement proportionnelle entre l’age du 
candidat au moment de sa demande et la qualite de son 
devenir. Ainsi, une demande de transformation for¬ 


mulae au-dela de 1’age d e 30 ans engend re le plus 
souvent un resultat negatifl [21.33. 39. 60]l . 

Dans de telles conditions, on comprendra qu’il n’est 
pas toujours possible de saisir la portee des observations 
recueillies sur des sujets d’ages tres differents, ni de les 
comparer entre elles. 

Difficultes quant a la variete des analyses 

Les etudes de suivi des transsexuels s’interessent a des 
champs varies (medicaux, chirurgicaux, psychologiques, 
sociaux...) et utilisent des methodes d’investigations 
differentes: certaines sont fondees sur des impressions 
cliniques, d’autres sur des donnees fournies par des 
instruments comme le Minnesota Multiphasic Persona¬ 
lity Inventory (MMPI), le Rorschach, le Thematic Apper¬ 
ception Test (TA T) ou encore le Draw-a-Person Test, le 
Body Image Scale |2, 70, 74, 3Z]I ou encore la Symptom 
Checklist 90-revised (SCL-90-R), le Crown Crisp Expe¬ 
riential Index_d£d£fCP) et le Bern Sex Role Inventory 
(BSRI) UULL 47.]l 

Cela a amene Abramowitz 0 a repartir les etudes 
publiees de 1966 a 1983 en deux categories: les etudes 
prequantitatives et les etudes quantitatives. Les pre¬ 
mieres evaluent les resultats de la transformation en 
termes de satisfaction ou de degre d’amelioration selon 
des criteres peu quantifiables; les secondes utilisent des 
echelles psychometriques et des questionnaires standar¬ 
dises et ont recours le plus souvent aux methodes sta- 
tistiques pour le traitement des donnees. 


Objectivite des evaluateurs, des sujets ? 

Les etudes de suivi sont souvent effectuees par les inter- 
venants qui ont prevu les operations transformatrices 
[excepte les etudes de : 30, 33]. Or, il semblerait que le 
chercheur implique dans les decisions operatoires se 
mont re pl us enclin a publier des resultats convain- 
cants l[33] . C’est pourquoi certains auteurs ont effectue 
leurs etudes de suivi en collaboration avec des cher- 
cheurs qui n’etaient pas interve nus lors du diagnostic 


[14. 18. 24. 26. 27. 52. 56. 58] 


Au-dela de l’objectivite du chercheur se pose aussi la 
question de 1’objectivite des sujets interroges sur leur 
etat. Certains transsexuels seraient soucieux d’appa- 
raitre comme de bons patients aux yeux de leurs thera- 
peutes et seraient tentes de temperer les difficultes 
rencontrees alors que d’autres, pour diverses raisons, 
pourraient vouloir donner une image negative de leur 
transformation. 
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RESULTATS DES ETUDES DE SUIVI 


Introduction 


A la fin des annees 1970, un des plus importants centres 
de prise en charge des transsexuels - John Hopkins 
Gender Identity Clinic - decida, suite a une etude de 
suivi realisee par Meyer et Reter [44]l . d’arreter toute 


operation de reassignation chirurgicale du sexe [44] 


Dans cette etude, la population consideree est consti¬ 
tute : 

- de sujets operes depuis quelques annees; 

- de sujets en attente de chirurgie (et dont certains 
seront transformes durant les quatre ans de l’etude) ; 

- de sujets qui malgre leur souhait ne beneficieront pas 
d’une telle intervention. 

En comparant, trois ans plus tard, revolution psycho- 
logique de ces groupes de sujets, les auteurs furent 
etonnes de constater qu’aucune difference significative 
ne permettait de disting uer les groupes. C ette etude fut 


largement controversee l[19. 20. 24. 35] 


Les critiques s’ordonnent essentiellement autour de : 

- la methodologie du recueil des donnees (les patients 
non operes ne peuvent pas constituer un groupe 
controle, d’autantplus que parmi ceux-ci certains seront 
finalement operes; les sujets MF et FM sont consideres 
simultanement) ; 

- le choix des variables analysees [Fadaptation 
avant/apres operation est estimee a partir de la stabilite 
sociale (frequence des changements de domicile), des 


problemes legaux (dossiers d’arrestation), des dossiers 
psychiatriques et de l’emploi] ; 

- les disparites concernant la duree du suivi (cinq ans 
en moyenne pour les sujets operes avant 1971, deux ans 
pour les autres). 

Ces differentes critiques tendent a montrer que de 
telles differences peuvent entrainer la survenue, plus 
frequente, de situations de vie negatives chez les trans¬ 
sexuels operes. II n’est pas sans interet de signaler que la 
decision d’arreter les traitements chirurgicaux semble 
consecutive a des pressions politiques et non a ces 


resultats scientifiques l[34]l 


Evaluation globale du devenir apres operation 


Depuis la premiere publication de Hertz l[7.3]l 


une 


centaine de recherches ont ete consacrees aux conse¬ 
quences du changement de sexe. Au cours des annees, 
elles ont fait fobie t de plusieurs tentatives de synthese 
[1. 7.1. 35. 39.49] [ 


La plupart du temps, les resultats de ces etudes ont ete 
regroupes selon le degre de contentement des sujets face 
a leur transformation. Ainsi, un resultat satisfaisant 
reflete un sujet heureux de sa transformation chirurgi¬ 
cale, 1’ajustement au nouveau role etant adequat, tandis 
qu’un resultat insatisfaisant serait rencontre chez un 
sujet dont l’etat (psychologique et social) aurait empire 
apres l’operation (comparativement a son etat ante- 
rieur) Vtableaux ^ et 0. 


Tableau I. Pourcentage de satisfaction des FM dans les differentes revues de la litterature. 


Auteur 

n 

Satisfait 
n % 

Insatisfait 
n % 

Incertain 
n % 

Suicide regret 
n % 

Benjamin [3] 

15 


93,3 


6,7 



Pauly [48] 

40 


95 



5 


Pauly [49] 

83 

67 

80,7 

5 

6,0 

11 13,3 

0 

Lundstrom et al. [39] 

124 

111 

89,5 

12 

9,7 


1 0,8 

Green et al. [21] 

130 

126 

97 

4 

3 




Tableau II. Pourcentage de satisfaction des MF dans les differentes revues de la litterature. 

Auteur 

n 

n 

Satisfait 

% 

Insatisfait 
n % 

Incertain 
n % 

Suicide 
n % 

Benjamin [3] 

15 


93,3 


6,7 





Pauly [48] 

40 


95 




5 



Pauly [49] 

283 

202 

71,4 

23 

8,1 

52 

18,7 

6 

2,1 

Lundstrom et al. [39] 

368 

323 

87,8 

38 

10,3 



7 

1,9 

Green et al. [21] 

200 

191 

87 

28 

13 

1 

<1% 
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Satisfaction _ 

Selon Pauly H23, les transsexuels semblent satisfaits de 
leur transformation dans pres de trois quarts des cas. 
Neanmoins des pourcentages plus el eve s sont observes 
dans la revue de Green et Fleming l[21 ]l (97 % des FM 
\n = 130] sont heureux de leur transformation). 

La satisfaction des transsexuels operes est nette : a la 
question « si c’etait a refaire, le referiez-vous ? », la 
grande majorite (plus de 90 % ) repondent par Faffir¬ 
mative l[4, 13, 34, 40, 41, 56]l. Quelques sujets decla- 
rent mem e que, sans Foperation, ils se seraient suicides 
l[?4. 33]l 


Insatisfaction 

Un resultat insatisfaisant est observe dans approximati- 
vement 10 % des cas. Ce pourcentage e st m oins eleve 
chezles FM (6 % Il49ll : 9,7 % 1391 : 3 % Il21 ih que chez 
les MF (8,1 % l[42j ; 10,3 % l[39j ; 13 % E]!). La 


difference entre les FM et MF est surtout constatee dans 
la revue de la litterature effectuee par Green et Fleming 

m 


Regrets 

Immediatement apres le changement de sexe, si la 
plupart des transsexuels passent par une periode 
d’euphorie, d’autres se trouvent confrontes a diverses 
difficultes (douleurs post-operatoires, complications 
chirurgicales, resultats chirurgicaux insatisfaisants, 
depart du partenaire, perte du travail, conflits avec la 
famille...) et connaissent une phase d’insatisfaction qui 
peut aller jusqu’au regret. Toutefois, cette insatisfaction 
est temporaire et disparait, le plus souvent, durant 
Fannee qui suit la transformation chirurgicale, sans 
qu’aucune nouvelle intervention ait ete necessaire l[51] . 

Des regret s plus profonds et tenaces sont rares. Pfaf- 
flin et Junge l[52]l realisent une revue de la litterature, a 
partir de 74 etudes de suivi et 8 revues de la litterature 
publiees entre 1961 et 1991. Entre 1 000-1 600 MF et 
400-450 FM ont ete consideres au total (le caractere 
approximatif de ce resultat est du aux divers chevauche- 
ments des etudes), et les auteurs recensent seulement 
moins d’un pour cent de regret chez les FM et de un a 
un pour cent et demi de regrets chez les MF (des 
resultats semblables ont ete observes par K uiper : 0,5 % 
chez les FM, 1,2 % chez les MF) l[29]l ; ils recensent 
ainsi 20 MF et 5 FM qui regrettent la transformation 
chirurgicale. L’analyse des difficultes rencontrees par 
ces differents sujets revele Fexistence de trois sources 
majeures de regret: 

- erreur de diagnostic (certains sujets montraient des 
signes de psychose evidents) ; 


- absence de test de la vie reelle (les sujets n’ont pas ete 
soumis a une evaluation prolongee de Fadaptation a 
leur nouveau genre) ; 

- protocole d’interventions chirurgicales peu adapte et 
resultats chirurgicaux decevants (certains sujets ont du 
attendre pendant de longues periodes avant de pouvoir 
proceder aux interventions chirurgicales ; plusieurs 
sujets ont souffert de resultats chirurgicaux esthetique- 
ment peu satisfaisants et / ou peu fonctionnels). 


Suicides 

Dans la litterature, Fhumeur depressive, les cognitions 
suicidaires, les menaces suicidaires, les tentatives de 
suicide et les suicides sont le plus souvent r egrou pes 


sous la denomination generale de « suicide » l[52]l 
qui constitue une evidente source de confusion. 


ce 


Tentatives de suicide 

Avant la transformation chirurgicale, on constate, en 
moyenne, des tendances suicidaires (cognitions suici¬ 
daires menant a une tentative de suicide) chez au moins 
20 % des sujets h 5. 30.60. 61.63. 65l 
Des tentatives de suicide peuvent etre observees apres 
la transformation chirurgicale. Elies sont - le plus sou¬ 
vent - consecutives soit a des problemes sentimentaux 


i[/4ji , soit a aes complicatio ns cmrurg icaies (mnerentes 
a la transformation sexuelle) l[ 33. 03]l rr : dans ce dernier 
cas, ne se reprodui sent plus , une fois les problemes 
chirurgicaux resolus l[34, 03]l 


Suicide 

Tres peu d’etudes font etat de suicide de candidats au 
changement de sexe. Lorsqu’il survient, il s’agit le plus 
souven t de c as dont la demande de transformation a ete 
refusee l[38]l. En revanche, apres la transformation chi¬ 
rurgicale, Kuiper denombre, en moyenne, 1,2% de 
suici de chez les MF et 0,5 % de suicide chez les FM 
l[29]l . D’autres revues de la litterature rapportent des 
pourcentages legerement superieu rs : 1,9% chez les 
MF, et 0,8 % chez les FM Il39. 49ll. D ans leur revue de 
la litterature, Pfafflin et Junge l[52]I comptent 16 sui¬ 
cides (sur un nombre approximatif de 1 000 a 1 600 MF 
et de 400 a 550 FM) apres changement sexe. Selon eux, 
ces suicides ne doivent pas etre systematiquement attri- 
bues au changement de sexe. Ainsi, des erreurs medica- 
menteuses, des overdoses, des complications medicales 
(non imputables a la transformation chirurgicale) autant 
que la perte d’emploi ou Fapparition de difficultes 
sentimentales pourraient engendrer ce geste fatal. 
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Devenir psychologique 
Perspective historique 

Par definition, le transsexuel souffre d’un sentiment 
constant d’inconfort psychologique quant a 1’apparte- 
nance au sexe anatomique, inconfort qu’il cherche a 
soulager par le changement de sexe. 11 est etonnant de 
constater combie n les etud es psychologiques en matiere 
de suivi sont rares |34, 57.]l et, combien, lorsqu’elles sont 
realisees, elles don nent souvent lieu a des interpreta¬ 
tions superficielles l[57.]l 

Afin de comprendre ce manque d’investigation, il 
faut se referer aux annees 1950, periode durant laquelle 
les demandes transsexuelles apparaissent en grand 
nombre et ou le transsexualisme est considere - sous 
1’impulsion de Benjamin — par de nombreux membres 
du monde medical comme un probleme constitutionnel 
(une problematique fixee des l’enfance) dont la thera- 
peutique doit etre uniquement hormonale et chirurgi- 
cale. Durant pres de vingt ans, ces medecins 
s’attacheront a demontrer la superiorite des traitements 
chirurgicaux et a nier l’interet de methodes psychothe- 
rapeutiques co nsiderees comme coercitives et inutiles 

E 23 . g 

A 1’inverse, un grand nombre de psychologues et de 
psychanalystes se montrerent formellement opposes a 
toute transformation chirurgicale des tr anssexuels 
malgre l’absence d’observations empiriques [43. 47] . 
excepte Stoller qui consacra la majeure partie de sa 
carriere aux troubles de l’identite de genre et qui accepta, 
dans certaines conditions particulieres (transsexuels 
repondant au diagnostic de transsexualisme primaire), 
le traitement chirurgical du transsexualisme. Selon ces 
derniers auteurs, la transformation chirurgicale ne peut 
mener qu’au suicide ou a des decompensations psycho- 
tiques ; et ils ne procederont guere aux analyses psycho¬ 
logiques des transsexuels operes. 

De maniere tres progressive, le traitement hormonal 
et chirurgical va etre accepte tout en reconnaissant 
1’importance d’adjoindre une approche psychothera- 
peutique a cette approche medicale (le plus souvent une 
psychotherapie de soutien). Des lors ils recommandent, 
prealablement a toute transformation hormonochirur- 
gicale, un traitement psychotherapeutique d’au moins 
deux an s. et enco uragent sa poursuite apres la transfor¬ 
mation l[34. 35]l Au debut des annees 1980, 1 ’Harry 
Benjamin International Gender Dysphoria Association 
(HBIGDA) affirme 1’utilite d’une telle prise en charge. 

Ces dernieres annees, la necessite d’un suivi psycho¬ 
therapeutique s’est imposee durant toute la periode de 


la transformation et au-dela I 


bien des transsexuels se rendent compte que la chirurgie 
ne resout pas tout et qu’il est diffi cile d ’assumer adequa- 
tement un role de genre inconnn l[56]l . II convient done 
de les preparer, pendant le real life test, puis de les aider, 
apres la transformation chirurgicale, a affronter les dif- 


ficultes emotio nnelles, sociales, sexue lles... de leur nou- 
velle apparence l[ 10. 12.41.52. 56] , 


Ce bref aperqu de la prise en charge des troubles de 
1’identite de genre permet de degager 1’interet croissant 
d’une prise en charge psychologique du candidat trans¬ 
sexuel, parallelement a la transformation chirurgicale. 
Ainsi, etant donne la mise en place de structures davan- 
tage centrees sur revolution psychologique des sujets, 
on peut esperer voir augmenter la litterature consacree 
aux aspects psychologiques de la prise en charge des 
transsexuels. 


Facteurspsychologiques_etudies 
Pour Pfafflin et Junge l[52][ le succes de la transforma¬ 
tion sexuelle depend etroitement de plusieurs facteurs 
concrets intervenant soit avant la transformation chi¬ 
rurgicale (preserver un contact avec le centre de traite¬ 
ment ; vivre dans le role desire ; recevoir un traitement 
hormonal ; beneficier d’un suivi psychologique et psy- 
chiatrique) ; soit durant et apres la transformation 
(proceder a une transformation chirurgicale ; profiter 
d’interventions chirurgicales de qualite ; proceder a un 
changement d’etat civil). 

Si tous ces aspects sont rencontres, on peut s’attendre 
a une adaptation reussie des transsexuels a leur nouvelle 
identite, comme en temoigne le fait que beaucoup 
d’entre eux n’ep rouvent plus le besoin de rencontrer un 
psychiatre l[18]l , sinon pour obtenir les attestations 
necessaires au changement d’etat civil qu po ur se sou- 
mettre aux evaluations postoperatoires l[S4]l On cons¬ 
tate ainsi une diminution notable des troubles 
emotionnels lies a la dysphorie de genre. Toutefois, 
d’autres difficultes - etrangeres a la dysphorie de genre - 
peuvent apparaitre apres la transformation chi rurgi cale 
et peuvent alors engendrer des affects negatifs l[7.1 J . 

Si la plupart des etudes de suivi considerent l’effet de 
la transformation chirurgicale, certaines ont tente de 
mesurer revolution du suiet pendant les differentes 
phases de sa conversion l[5. 18. 40. 41] . 

En comparant diverses populations de transsexuels a 
differents moments de la prise en charge (lors du dia¬ 
gnostic, lors du real life test, et dans les six a 24 moi s qui 
suivent l’operation chirurgicale), Mate-Kole et al. I[40]l 
ont mis en evidence l’influence positive du changement 
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de sexe sur le fonctionnement psychologique du sujet. 
Ainsi, les transsexuels operes obdennent, a toutes les 
echelles du CCEI ( Crown Crisp Experiential Index), des 
scores significativement plus bas que les sujets en cours 
de diagnostic ou de real life test : ils presentent done 
moins de signes de depression, d’anxiete flottante, 
d’obsessionnalite, d’anxiete somatique et d’hysterie. 
L’auteur constate par ailleurs que les sujets en cours de 
real life test souffrent moins de depression et d’anxiete 
somatique que leurs homologues en cours de dia gnostic. 

Deux ans plus tard, Mate-Kole et al. EH compa- 
rent - entre autres sur la base du CCEI - deux groupes 
de candidats transsexuels: un premier dont l’operation 
est prevue quelques mois plus tard, un deuxieme dont la 
transformation chirurgicale est prevue plus tardivement. 
L’ensemble des sujets sont revus apres une periode de 
deux ans. Le premier groupe a subi les differentes 
operations transformatrices alors que le second est tou- 
jours en attente de chirurgie. Alors qu’au depart, les 
groupes obdennent des resultats similaires, apres deux 
ans, les resultats des sujets transformes sont significati- 
vement meilleurs que ceux des sujets restes en attente de 
transformations. Les transsexuels operes presentent 
done une nette diminution des symptomes nevroti- 
ques, au contraire des sujets en attente de transforma¬ 
tion. 

Fahrner et al. EH relevent aussi que les transsexuels 
en debut de prise en charge presentent des ameliora¬ 
tions de l’humeur depressive, de la stabilite psycholo¬ 
gique, des relations familiales et professionnelles. 
Plusieurs auteurs ont observe cette amelioration de 
1’et at des transsexuels des le commencement du real life 
test \A. 5. 26. 27. 30]l . Deux explications ont ete propo- 
sees : la reconnaissance du syndrome justifie et auto¬ 
rise - medicalement - le port de vetements du sexe 
oppose, elle engendre aussi la diminution de la depres¬ 
sion et de l’anxiete ; par ailleurs le sujet a la certitude 
d’etre opere, ce qui lui procure un reel soulagement (si 
1’operation ne devait pas avoir lieu, ces benefices 
devr aient disparaitre, selon Kuiper et Cohen-Kettenis) 


Outre les differences constatees lors des differentes 
phases du traitement, on observe certaines disparites 
entre les FM et les MF. Ainsi, bien qu’ils beneficient de 
la meme prise en charge (reunissant les s ept elements 
susmentionnes par Pfaftlin et Junge) l[52]l . les F M pre¬ 
sentent des resu ltats plus favorables que les MF l[4. 18. 
30. 37. 39. 60]l . Dans sa revue de la litterature sur les 
resultats obtenus aux tests psych ologiques administres 
aux transsexuels, Lothstein l[37]l constate que les FM 


sont plus stables, presentent moins de perturbations 
psychopathologiques et semblent mieux adaptees a la 
transformation. Cette meilleure a dapta tion resulterait, 
selon Kuiper et Cohen-Kettenis l[30]L du fait que la 
masculinisation des FM est moins reperable que la 
feminisation des MF (certaines caracteristiques physi¬ 
ques de 1’appartenance sexuelle anterieure restent plus 
reperables chez les MF que les FM : timbre de la voix, 
taille, grandeur des mains, des pieds...) si bien que le 
transsexuel FM court moins de risque d’etre decouvert 
et d’etre sujet a des railleries qu’un homme ayant des 
habits feminins. 

A cote de ces recherches, quelques etudes cliniques 
seulement ont ete elaborees sur la base d’instruments 
psychologiques. S’il existe des recherches qui ont utilise 
le MMPI pour definir le profil psychologique du trans¬ 
sexuel avant ou apres la transformation chirurgicale, la 
comparaison des resu ltats pre / p ost-operatoires des 
meme sujets est rare l[7, 19, 24] et ne met pas en 
evidence de changements importants. 

Les recherches fondees sur 1’analyse du Rorschach de 
candidats transsexuels afin de determiner la genese du 
trouble ou de mettre en evidence certaines particularites 
du fonctionnement psychique sont r elativ ement 
recen tes. e t seuls Fle ming, Tones, et Simons l[P0]L Loth¬ 
stein l[ 3(-»]! et Michel [4 5] I ont compare des protocoles 
avant /apres operation. Le Rorschach administre, a cinq 
ans d ’intervalle dans les recherches de Fleming et al. 
l[?0]l et Michel ^45][ ne montre pas de modification 
notable de la personnalite ni du mode de fonctionne¬ 
ment psychologique des sujets. 

Ainsi, il semblerait que la prise en charge chirurgicale 
n’engendre pas de modifications reperables au travers 
de methodes psychologiques susceptibles de mesurer 
des changements de la personnalite. 

Devenir sexuel 

Au debut des annees 1970, le transsexualisme a ete 
considere, par certa ins au teurs, comme une problema- 
tique hyposexuelle l[50] . Actuellement, certains cher- 
cheurs soutiennent encore que les transsexuels 
n’accordent guere d’interet a la sexualite e t a la possibi- 
lite d’avoir des rapports sexuels de qualite EH- II sem¬ 
blerait en fait que, si le transsexuel ne place pas la 
sexualite au centre de ses interets, il accorde cependant 
une attention particuliere au devenir de son plaisir 
sexuel apres 1’operation. En ce sens, la problematique 
transsexuelle n’est pas hyposexuelle (pas plus qu’elle ne 
serait hypersexuelle), elle consiste plutot en un trouble 
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de l’identite de genre extreme dans lequel fintere t pou r 
le devenir sexuel tient une place non negligeable l[46][ 

II semblerait que les transsexuels considerent que la 
fonctionnalite des organes sexuels estprimordiale ; ainsi, 
chez les MF, l’insatisfaction la plus frequente concerne 
la profondeur du neovagin : trop court , celui-ci ne 
permet pas une penetration satisfaisante l[17. 34. 56J 
n3]l ; chez les FM, la difficulty d’obtenir une phallo- 
plastie adequate peut etre source de mecontentement, 
au point que Walters ecrivait, en 1986, que tant que des 
techniques chirurgicales plus performantes ne seront 
pas proposees, il etait prefer able de ne pas proceder a de 
telles transformations l[67][ Les progres de la chirurgie 
laissent cep endan t esperer des resultats de plus en plus 
satisfaisants I[17]l . 

Les o bservations de nombreux auteurs l[24. 28. 32.1 
34. 54]l semblent indiquer que la transformation chi- 
rurgicale engendre une amelioration notable de la vie 
sexuelle, ainsi qu’une augmentation de la frequence de 
f activite sexuelle. Ces ameliorations sembleraient conse- 
cutives au changement de 1’apparence corporelle. 

Une fois operes, certains transsexuels rencontrent 
plus facilement un partenaire, jouissent de relations 
plus stables, se sentent plus confiants, plus attrayants 
avec un sexe qui correspond a leur identite de genre 0 
154. 63][ Blanchard 0 a demontre que plus les MF sont 
soucieux d’effacer toute masculinite anterieure et sont 
motives a creer une feminite artificielle en ayant recours 
a des precedes de feminisation supplementaires (tels 
f electrolyse capillaire et les implants mammaires), plus 
ils presentent une probability elevee de rencontrer un 
partenaire masculin et de vivre une situation stable. De 
maniere generale, les MF cherchent de nouveaux 
conjoints tandis q ue les FM ont tendance a rester avec le 
meme partenaire l[4 , Q , 27]l 

Les changements relatifs au plaisir sexuel d’une part et 
a la rencontre d’un partenaire d’autre part pourraient 
etre imputables a f adequation harmonieuse entre 
failure du corps et l’identite de genre des sujets. Cepen¬ 
dant, lorsque fapparence des organes genitaux est insa- 
tisfaisante (taille du penis, esthetiq ue des levres, etc.), le 
bien-etre du transsexuel est affecte l[33. 39. 55. 58. 63j 
On comprendra des lors que les transsexuels reclament 
des interventions supplementaires afin de parfaire 
festhetique de leur sexe. De maniere generale, plus 
fetat initial du sujet re ste o bservable, plus le sujet 
rencontrera de difficultes l[5H]. 

En revanche, les resultats relatifs au plaisir o rgas- 
miq ue ne sont pas aussi unanimes. Ainsi, si certains l[Mj 
HJ observent que les MF eprouvent, plus frequem- 


ment que les FM, un orgasme, d ’autr es l[32]l ont cons¬ 
tate l’inverse. Selon Rakic et al. 03, cette difference 
pourrait etre due a des facteurs personnels tout a fait 
independants du transsexualisme et de la transforma¬ 
tion chirurgicale. De maniere plus generale, la diminu¬ 
tion des capacites orgasmiques chez certains sujets serait 
due a l’absence d’habitudes sexuelles du couple et non a 
la transformation corporelle elle-meme. En ce sens, 
l’absence de plaisir orgasmique pourrait resulter de 
difficultes sexuelles independantes de la transformation 
chirurgicale, difficultes communement rencontrees dans 
toute relation de couple. 

Devenir social 

Dans la majorite des cas, apres foperation les trans¬ 
sexuels iouis sent de relat ions sociales plus riches et plus 
nombreuses [1. 12. 54] 1. Enfin transformes selon leur 
desir, ils se revelent davantage receptifs et actifs dans 
differentes activites social es (sports d’equipe, sports indi- 
viduels, contacts avec la famille et les amis, sorties au 
restaurant, dans les discotheques...) I[14. 41. 56]l et 
beneficient frequemm ent de contacts familiaux plus 
satisfaisants [14. 41 ]l . Ainsi, apres la transformation 
sexuelle, les transsexuels sortent de leur isolement social, 
osent entreprendre des activites jusqu’alors largement 
evitees. Cette amelioration des relations sociales est 
imputee a l’adequation entre l’identite de genre et 
fanatomie. 

A l’oppose de ces resultats, on constate que certains 
transsexuels (plus particulierement les MF) souffrent de 
la limi tation et de la superficiality de leurs contacts 
soriaux l[34 ] 30]l Les plaintes principales sont: fabsence 
de partenaire sexuel, la diminution des contacts sociaux, 
falteration des relations avec certains membres de la 
famille, avec les amis... Lorsque les sujets rencontrent 
de telles difficultes, celles-ci sont le plus souvent dues a 
des problemes physiques (voix, stature, absence de penis, 
de vagin, de seins...) ou a des difficultes a assumer leur 
passe aupres de nouveaux partenaires. Ainsi, la capacite 
physique a passer pour une femme (ou pour un homme 
dans les cas des FM) est primordiale : plus l’etat initial 
reste discernab le. m oms bonne est l’insertion du sujet 
dans la societe 

Devenir professionnel 

L’impact de la transformation chirurgicale sur la situa¬ 
tion professionnelle des tra nssexuels est tres variable. 
Ainsi, pour certains auteurs l[55. 61 ]l . le devenir profes 
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sionnel des transsexuels est le plus souvent desastreux : 
les sujets perdent leur emploi inidal et eprouvent de 
grandes difficultes a retrouver une occupation pr ofes- 
sionnell e similaire. Pour d’autres, plus nombreux IrTsI 
134. 63]l . la situation est moins alarmante : beaucoup de 
sujets operes conservent leur emploi ou, le cas echeant, 
exercent une autre activite. Kuiper IF 79 I constate, au 
travers de la litterature, que 71 % des MF et 83 % des 
FM ont un emploi apres la transformation chirurgicale. 
Comparativement au statut professionnel avant trans¬ 
formation, cette situation s’est amelioree pour 42 % des 
MF et 48 % des FM tandis qu’elle s’est deterioree pour 
13 % des MF et 12 % des FM. Enfin, elle est restee 
stable pour 40 % des MF et 37 % des FM. 

En revanche, il faut noter que, meme si certains 
conservent leur emploi initial, celui-ci est parfois 
modifie, des employeurs faisant preuve d’une certaine 
misogynie a l’egard des MF. Ainsi, des transsexuels 
(MF) employes dans des postes importants ont ete, 
suite a leur transformation, relegues a des postes a 
moindre responsabilite. Ces constatations ont amene 
certains auteurs a conclure que la transformation est 
correlee avec le statut socio-economique positive ment 
pour les FM et negativement pour les MF l[4. 9]l . 

La nature meme du travail avant la transformation 
semble influencer le devenir du candidat. Si celui-ci 
exerce une profession en rapport avec le sexe desire, la 
probabil ite de conserver son emploi s’en trouve accrue 
[34. 54]l . Ainsi, lors du real life test, il est indispensable 
d’orienter les candidats vers des emplois plus etroite- 
ment lies a leur identite de genre. 

Elements pronostiques 


Le changement de sexe etant une transformation impor- 
tante et irreversible, il apparait du plus grand interet 
d’identifier, avant l’operation, des indices qui permet- 
traient de prevoir 1’evolution - favorable ou defavora- 
ble - apres l’oper ation. C’est ce a quoi se sont attaches 


plusieurs auteurs l[6. 16. 25. 26. 33. 58]l 


Pas moins de vingt criteres negatifs differents ont ete 
mentionnes (age avance au moment de la formulation 
de la demande, caracteristiques morphologiques 
d’appartenance au sexe biologique trop prononcees, 
choix d’objet heterosexuel avant la transformation, sup¬ 
port social insatisfaisant, instabilite mentale, vulnerabi¬ 
lity emotionnelle, easier judiciaire, service militaire 
accompli, exercice d’une activite professionnelle peu 
adequate avec le sexe desire, manque de comprehension 
et d’integration des limites et des consequences directes 


de la chirurgie, automutilations, abus d’alcool, ambiva¬ 
lence al’egard de la chirurgie...). Ces differents facteurs 
ne constituent pas de reelles contre-indications; tout 
au plus, ils doivent inciter a la prudence, mais plus un 
individu presente Fun ou 1’autre de ces elements, plus 
1’on peut penser que la transformation chirurgicale 
risque de ne pas lui etre favorable. 

Outre 1’absence de psychopathologie, retenons, parmi 
les criteres les plus frequemment mentionnes: le sexe 
biologique, le choix d’objet sexuel (homosexuel ou 
non-homosexuel), et Page au moment de la demande. 


Choix du partenaire 

Blanchard etal. 0 constatent que le choix d’objet d’un 
partenaire du meme sexe que le sien avant la transfor¬ 
mation chirurgicale (ce qui se traduit par la constitution 
d’un couple heterosexuel, apres Poperation) est de 
meilleur pronostic que le choix d’un partenaire de 
1’autre sexe avec qui sera forme, apres l’intervention, un 
couple homosexuel. Blanchard constate que les sujets 
dont l’objet (avant l’operation) est heterosexuel regret- 
tent plus frequemment l’intervention de changement 
de sex e que les transsexuels dont 1’objet e st ho mosexuel 
[4. 8]l . Chac un a l eur maniere, WalinderQ Kockott 
et Fahrner Icbil aboutissent au meme constat. Le 
traitement de sujets dont le partenaire, avant Fopera- 
tion, est heterosexuel necessite done une plus grande 
prudence, mais ne doit pas inciter a refuser leur 
demande l[S]l 


Age lors de la verbalisation de la demande 

Les transsexuels homosexuels, e’est-a-dire les trans¬ 
sexuels qui, avant Poperation choisissent des partenaires 
de leur sexe, s’apparent ent a ce que certains denom- 
ment vrai s tra nssexuels ra, et d’autres transsexuels 
primaires l[50]L II s’avere que ces transsexuels homo¬ 
sexuels reclament plus tot la transformation chirurgi¬ 
cale et presentent une id entificatio n a l’autre sexe plus 
precoce et plus intense l[26. 39]l Ainsi, plus tot est 
formulee la demande, meilleurs sont les resultats. Au 
contraire, une demande de transformation tardive, for¬ 
mulee au-dela de Page de trente ans, est un facteur de 
mauvais pronostic. L’incidence: pejorative de Page avait 
deja ete reperee par Walinder l[66]l a la fin des an nees 
1970, et a ete confirmee recemment par Eldh l|4 7]l dans 
son etude portantsur 90 transsexuels operes : les patients 
qui regrettent 1’operation etaient ages de p lus de trente 
ans lors de la transformation sexuelle l 
Dans le meme ordre d’idees, SpenglerL 
que si un sujet manifeste trop d’hesitations a entre- 
prendre un tel traitement et differe la formulation de sa 



considere 
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demande, il presente alors un mauvais pro nostic. 
Cependant, comme le mentionne Doom I[16jl . il est 
evident que le transsexuel secondaire (le plus souvent de 
type MF) est en proie a maintes difficultes (il est sou¬ 
vent marie, a des enfants...) qui l’empechent de realiser 
son souhait. En ce sens, des demandes effectuees plus 
tardivement ne doivent pas systematiquement etre 
considerees negativement car elles peuvent refleter la 
prise en compte de facteurs fam iliaux. De maniere 
quelque peu opposee, Reid l[57]l combine ces deux 
premiers facteurs (age et choix d’objet heterosexuel) et 
observe que la frequence plus elevee de regrets postope- 
ratoires chez les transsexuels initialement heterosexuels 
(qui ont ete maries et ont eu une vie de famille) est 
d’autant plus comprehensible que ces sujets - d’un 
certain age - ont tente, durant de nombreuses annees, 
d’ignorer leur conviction d’etre une femme (ou un 
homme) et de vivre - sans succes - dans leur role sexuel 
d’origine (partenaire, pere, collegue...). 


Structure sociale 

La presence d’une structure sociale adequate est le plus 
souvent mentionnee. Ainsi, le soutien familial et alfectif 
est primordial dans la reussite de la con version et ce 


tout au long de l a tran sformation sexuelle l[7.6. 58. 66] 


Certains auteurs l[58]l ont suggere que la presence d’un 
tel entourage permet egalement de renforcer 1’image du 
patient dans son nouveau genre. 


CONCLUSION 


L’objet de notre etude etait d’evaluer, au travers de la 
litterature, le devenir des transsexuels operes, et d’eva¬ 
luer les consequences - favorables et defavorables - de 
la transformation anatomochirurgicale. 

Les transsexuels se disent satisfaits de leur transforma¬ 
tion dans plus de trois quarts des cas. Certains criteres 
de bon pronostic ont ete mis en evidence (demande 
effectuee avant 1’age de 30 ans, stabilite mentale et 
emotionnelle ; avoir fait la preuve pendant au moins un 
an d’une adaptation tant physique que comportemen- 
tale dans le sexe desire ; integration des limitations et 
des consequences directes de la chirurgie ; prise en 
charge psychotherapeutique prealable au traitement chi- 
rurgical). Si ces criteres sont respectes, et qu’apparait 
neanmoins une insatisfaction, celle-ci semble pouvoir 
etre attribute aux complications chirurgicales (aspects 
fonctionnels et esthetiques), aux ruptures sentimen- 
tales, aux pertes d’emplois et aux difficultes dans les 
relations sociales (famille...). Cependant, les difficultes 


sont le plus souvent temporaires et disparaissent durant 
l’annee qui suit la transformation sexuelle. En defini¬ 
tive, tres peu de transsexuels regrettent la transforma¬ 
tion (1 % des FM et de 1 a 1,5 % des MF) l[51 ]l . 

Bien que des reserves doivent etre emises quant a ces 
resultats en raison de certains biais (selection des sujets, 
subjectivite des evaluations, non-independance des 
chercheurs, etc.), il apparait assez clairement que la 
transformation anatomique par voie chirurgicale 
engendre des effets largement plus positifs que ceux que 
prevoyaient jadis les medecins et, plus encore, les psy- 
chologues. Sur cette base, et dans la mesure ou la prise 
en charge peut etre assumee de faqon correcte de la 
phase diagnostique a la phase post-operatoire, il ne 
semble pas qu’il y ait des raisons empiriques de refuser 
la demande de changement de sexe (a laquelle n’est 
opposee, par ailleurs, aucune contre-indication). 
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